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研究成果の概要（和文）：本研究は炭素イオン線照射と化学療法の同時併用時の増感効果の有無を明らかにする
ことが目的である。
臨床試験として行われた症例の解析から炭素イオン線照射は化学療法併用により炭素イオン線単独と比較して腫
瘍の縮小が大きいことが示された。また子宮頸癌腫瘍細胞株を用いた研究では低LET炭素イオン線照射ではシス
プラチン併用群と非併用群で生存率に有意差を認めたが、高LET炭素イオン線照射では有意差が認められなかっ
た。
これらの結果から低LETの炭素イオン線照射とシスプラチンの同時併用は増感効果の存在が示唆され、高LETの炭
素イオン線とシスプラチンの同時併用は増感効果が存在しない可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：To evaluate the synergistic effect of Carbon-ion radiation therapy (C-ion 
RT) combined with cisplatin for cervical cancer. 
We compared the tumor reduction ratio of cervical tumor size between with and without cisplatin in 
two clinical trials of C-ion RT for cervical cancer. There were significant differences of the 
reduction ratio between C-ion RT with cisplatin and C-ion RT alone. In vitro experiments, human 
uterine cervical cancer cells were irradiated with C-ion RT of varied linear energy transfer (LET) 
with or without exposure of cisplatin. There were significant differences of survival rate 
comparison with no irradiated cells between with and without exposure of cisplatin in lower LET of 
C-ion RT. However, there were no significant differences of those in higher LET of C-ion RT.
In conclusion, these result suggested that there were synergistic effects in the lower LET of C-ion 
RT with cisplatin, but no synergistic effects in higher LET of C-ion RT with cisplatin.

研究分野：放射線腫瘍学
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１．研究開始当初の背景 
近年、放射線治療の領域では多くの種類の悪
性腫瘍に対して、さまざまな化学療法併用放
射線治療が行われており、放射線治療単独と
比較して、良好な治療成績が報告されており、
多くの疾患で標準治療となっている。 
一方で、炭素イオン線治療の分野では、膵
癌・子宮頸癌・食道癌などで化学療法同時併
用の炭素イオン線治療の臨床試験が開始し
ているが、炭素イオン線照射と化学療法の同
時併用に関する基礎的研究に関する報告は、
放射線医学総合研究所からKitabayashiらの
報告があるが、その数は少なくいまだ明らか
でない点が多く存在する。 
Kitabayashi らの研究ではシスプラチンの同
時併用による炭素イオン線治療の増感効果
はないと結論付けていたが、実臨床ではシス
プラチンの同時併用重粒子線治療により、腫
瘍の縮小率が大きくなる傾向が示されてい
た。 
 
２．研究の目的 
（１）実際の臨床試験で治療された子宮頸癌
症例の臨床データを用いて、子宮頸癌に対す
る重粒子線治療における化学療法併用の有
無による効果を解析する。 
（２）子宮頸癌細胞株を用いて、腫瘍細胞に
対する高 LETと低 LET炭素イオン線照射時の
シスプラチン併用の有無による生存率の差
を解析し、高 LET,低 LET 炭素イオン線照射と
化学療法の同時併用時の腫瘍細胞における
増感効果の有無を明らかにすることが目的
である。 
 
３．研究の方法 
（１）放射線医学総合研究所で行われている
『局所進行子宮頸部腺癌に対する炭素イオ
ン線治療と化学療法の同時併用療法』の臨床
試験(1001)および局所進行子宮頸部腺癌に
対する炭素イオン線治療』の臨床試験(9704)
の臨床データを用いて、治療開始前、治療中、
治療終了時、治療終了後の MRI 画像を使用す
る。重粒子線治療に化学療法（シスプラチン）
併用することにより、腫瘍の縮小速度、縮小
割合がどのように変化するかを解析する。 
（２）子宮頸癌腫瘍細胞株（Hela 細胞）に対
して、炭素イオン線照射（放射線医学総合研
究所）を 15KeV/μm、30KeV/μm、70KeV/μm
と異なる LET で照射を行う。照射 1時間前に
シスプラチンを投与した細胞と投与しなか
った細胞に対して、各 LET の炭素イオン線照
射を行い、colony assay 法を用いて、生存曲
線を作成する。LET ごとに生存曲線は異なる
ことが予測されるが、それぞれの LET におけ
るシスプラチンの併用の有無による生存曲
線の差異を解析し、シスプラチン併用による
各LET炭素イオン線に対する増感効果を解析
する。 
 
 

４．研究成果 
（１）子宮頸部腺癌に対するシスプラチン併
用 炭 素 イ オ ン 線 治 療 の 臨 床 試 験
（C-ion+CDDP）および炭素イオン線治療単独
の臨床試験（C-ion alone）の症例から、推
奨線量と定められた74.4 Gy(RBE)の線量が投
与された症例（C-ion+CDDP：25 例、C-ion 
alone：15 例）の 2 年局所制御率を比較する
と C-ion+CDDP：81%、C-ion alone：39%であ
った。（図１） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 図 1 局所制御率 

（C-ion+CDDP vs C-ion alone） 
 
（２） 
腫瘍の縮小率を、それぞれの症例で治療開始
前、治療中、治療終了時、治療後 3か月で撮
影した MRI 画像から、最大径の変化で計測し
た。C-ion+CDDP および C-ion Alone 症例にお
ける腫瘍の平均縮小率は治療開始後 10 日で
それぞれ 23%（0-100%）：11%（0-45%）(p=0.05)、
治療終了時で 54%(16-100%)：29%(5-100%)
（p=0.01）、治療後 3 か月で 83%(51-100%)：
58%(14-100%)(p=0.01)であった。（図 2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図２ 腫瘍縮小率 
 
（３） 
先行研究であるKitabayashiらの研究ではシ
スプラチンの同時併用による炭素イオン線
治療の増感効果はないと結論付けていたが、
これらの臨床試験の結果を解析すると先行
研究とは矛盾する結果が得られた。
Kitabayashi らの研究では LET を 70 KeV/μm
に固定し、化学療法薬剤と同時併用すること
により、炭素イオン線の増感効果を調べてい
たが、実際の臨床で用いられている炭素イオ
ン線治療では SOBP（拡大ブラッグピーク）を



用いるため LET に幅があり、低 LET の成分も
含まれるようになる。（図３） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図 3 SOBP（拡大ブラッグピーク） 
 
 
2Gy の炭素イオン線を照射した細胞で、
15KeV/μm ではシスプラチン併用群の生存率
が31％、炭素イオン線単独の生存率が53％、
30KeV/μm ではシスプラチン併用群の生存率
が27％、炭素イオン線単独の生存率が33％、
70KeV/μm ではシスプラチン併用群の生存率
が 8％、炭素イオン線単独の生存率が 9％と
なった。15 KeV/μm と 30 KeV/μm ではシス
プラチン併用群の生存率と炭素イオン線単
独の生存率に有意差を認めた(p<0.01、
p<0.05)が、70 KeV/μm ではシスプラチン併
用群と炭素イオン線単独群で生存率に有意
差は認められなかった(図 4)。 
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